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De relatie tussen netwerken en gezondheid
De vier modellen besproken
Sluiten de modellen elkaar uit?
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Hoe hangen netwerken en
gezondheid samen?
D
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Ongezondheid als barrière
De heer Alberts (66 jaar) heeft veel contact
met familieleden, vrienden en mensen van
zijn vrijwilligerswerk. Nadat bij hem de ziekte
van Alzheimer wordt vastgesteld, wordt hij
geheel afhankelijk van zijn vrouwen brengt
zijn dag vooral binnenshuis door. Vrijwilli-
gerswerk houdt hij niet meer vol. Zijn wereld
is teruggebracht tot het contact met zijn
vrouw, hun kinderen en enkele buren.
Mobilisatie bij ziekte
Huisvrouw Van Buuren (60 jaar) heeft een
groot netwerk. Ze is lid van een tuinclub,
past regelmatig op haar kleinkinderen en
doet vrijwilligerswerk. Dan krijgt ze darm-
kanker en ondergaat veel behandelingen.
Haar echtgenoot en kinderen staan haar bij:
ze brengen haar naar het ziekenhuis en beu-
ren haar op als ze het moeilijk heeft. Kennis-
sen komen vaak op bezoek. Mede daardoor
doorstaat ze de behandelingen. Na een jaar
is de kanker verdwenen. Ze geeft een groot
feest voor allen die haar in de moeilijke peri-
ode nabij gebleven zijn.
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Sociaal geïsoleerd
Mevrouw Coenders (69 jaar) woont alleen
en haar enige contacten zijn die met de
thuishulp en een vrijwilligster van de Zon-
nebloem. Sinds haar man vorig jaar overleed
hyperventileert ze regelmatig en belt ze
dagelijks haar huisarts. Toch mankeert haar
lichamelijk niets. Ze zegt: 'Ik vind het fijn als
de mevrouw van de Zonnebloem komt. Dan
gaan we samen naar buiten. Alleen durf ik
dat niet.'
Samen actief
Moeder Dekker (55) rookt. Vader (61) is te
zwaar en gebruikt veel medicijnen. Zoon
(23) en schoondochter (21) zijn ook veel te
zwaar. In het tv-programma 'Je echte leeftijd'
voelen ze zich gestimuleerd om hun leefstijl
te veranderen. Ze gebruiken de fiets in
plaats van de auto, gaan naar de sportschool
en eten gezonder. In een maand tijd rookt
moeder veel minder en verliezen de andere
gezinsleden elk meer dan 10 kilo gewicht en
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Een netwerk van persoonlijke relaties en gezondheid kunnen elkaar weder-
zijds beïnvloeden. Enkele voorbeelden daarvan worden in de casussen weer-
gegeven. Soms heeft ziekte negatieve gevolgen voor je netwerk, zoals bij de
heer Albelts waar gezondheidsproblemen het onderhouden van relaties
bemoeilijken. Een andere keer werkt ziekte positief op je netwerk, zoals bij
mevrouw Van Buuren. Als je in tijden van ziekte veel steun hebt aan je rela-
ties kun je daardoor misschien eerder beter worden. En bij de familie Dekker
zien we dat hoe je omgaat met je gezondheid beïnvloed kan worden door je
sociale relaties.
In hoofdstuk 3 hebben we besproken dat je netwerk kan bijdragen aan een
langer leven. In dit hoofdstuk behandelen we verschillende vormen van
samenhang tussen persoonlijke relatienetwerken en gezondheid. We beant-
woorden vragen als: Hebben gezondheidsproblemen altijd een negatief effect
op je relatienetwerk? Kan het netwerk voorkomen dat je ziek of zieker wordt?
Maakt het daarbij nog uit welke gezondheidsproblemen je ervaart?
Voor we ingaan op de wederzijdse invloed tussen netwerken en gezond-
heid, nemen we eerst een aantal belangrijke aspecten van het persoonlijk
netwerk onder de loep.
Persoonlijke netwerken
Persoonlijke relaties vormen samen een netwerk. Dit betekent dat je verbon-
den bent met allerlei personen die ook onderling weer contact kunnen
hebben. Het persoonlijk relatienetwerk is de verzameling van relaties waar-
mee je persoonlijk contact hebt. Binnen een persoonlijke relatie ken je
elkaar vrij goed en weet je allerlei persoonlijke dingen van elkaar. Daarmee
onderscheidt een persoonlijke relatie zich van een zakelijke relatie, waarbin-
nen het contact beperkt blijft. Verder heb je frequent contact. Dit kan zijn
door elkaar persoonlijk te ontmoeten, maar ook via moderne digitale com-
municatiemiddelen. Kortheidshalve spreken we hierna soms over 'netwer-
ken; waar we persoonlijke relatienetwerken bedoelen.
Kenmerken van persoonlijke netwerken




3 inhoud van de relaties
Ad 1 Netwerkomvang
Persoonlijke netwerken maken deel uit van een breder sociaal netwerk.
Bij het sociaal netwerk gaat het om allerlei aspecten van de sociale omge-
ving. Dit omvat niet alleen je meest intieme relaties, of je persoonlijke rela-
ties in bredere zin, maar ook de veelheid aan sociale relaties die je hebt in
het dagelijks leven, bijvoorbeeld op school, op het werk, als lid van een
sportvereniging of als vrijwilliger in de kerk. Deze laatstgenoemde soort
relaties noemen we wel institutionele relaties. Afhankelijk van de on-
derzoeksmethode waarmee we netwerken in kaart brengen, kunnen net-
werken gemiddeld tot wel dertig persoonlijke relaties bevatten (Broese van
Groenou & Van Tilburg, 2007). Individueel zijn er binnen dat gemiddelde
weer grote variaties. Sommige mensen hebben bijna geen persoonlijke re-






















hebben. Buiten deze persoonlijke, informele relaties hebben mensen soms
nog wel honderden institutionele, formele relaties. Het complete sociaal
netwerk omvat zowel persoonlijke als institutionele relaties en draagt in
brede zin bij aan sociale integratie. Sociale integratie is daarmee een eerste
belangrijk netwerkkenmerk. Het aantal netwerkleden is een belangrijke
maat voor de mate waarin mensen geïntegreerd zijn. Het aantal netwerkle-
den noemen we netwerkomvang of netwerkgrootte.
Ad 2 Netwerksamenstelling
aast omvang is netwerksamenstelling een tweede belangrijk netwerkken-
merk (House, Umberson & Landis, 1988). Bij veel mensen bestaat een net-
werk voor een belangrijk deel uit familierelaties. Een netwerk met veel
familierelaties geeft toegang tot hulp: met familieleden heb je vaak langdu-
rige relaties en van familie mag je hulp verwachten (Haines & Hurlbert,
1992). De samenleving is door de jaren heen veranderd en daarmee onze
netwerken. Vroeger kregen mensen veel kinderen, bleven zij bij de familie
in de buurt wonen en bestond het grootste deel van het netwerk uit familie.
Tegenwoordig hebben jonge mensen minder broers, zussen, neven en
nichten. Ouderen hebben veel minder kleinkinderen om tijd mee door te
brengen en vullen hun sociale leven meer met leeftijdgenoten.
etwerken bestaan vaak uit mensen van ongeveer dezelfde leeftijd (Ieeftijds-
homogeen) of mensen met hetzelfde opleidingsniveau (opleidingshomo-
geen). Eén van de redenen hiervoor is dat mensen graag omgaan met mensen
die op hen lijken (zie ook hoofdstuk 2,3 en 11). Je netwerk kan echter beter
een zekere mate van diversiteit hebben. Dat wil zeggen dat verschillende
soorten relaties in voldoende mate voorkomen. Een divers netwerk bestaat
bijvoorbeeld naast familieleden uit vrienden en kennissen. Een divers net-
werk is waardevol wanneer je informatie ofhulp nodig hebt die niet beschik-
baar is bij degenen die je het best of het langst kent.
Je netwerk kan bestaan uit veel mensen die dichtbij wonen, maar kan ook
geografisch verspreid zijn. Netwerkleden die dichtbij wonen kun je vaak ont-
moeten en zij kunnen gemakkelijk en snel hulp bieden. Maar tegenwoordig
wonen netwerkleden steeds verder van ons vandaan. Voor het volgen van
een opleiding of voor een passende en goede baan, verhuizen mensen bij-
voorbeeld over een grotere afstand dan vroeger. In de twintigste eeuw werd
het contact met verder weg wonende mensen onderhouden door brieven te
schrijven ofte bellen. Tegenwoordig kun je het contact met hen gemakkelij-
ker en frequenter onderhouden via sociale media op internet. In het ver-
lengde van deze ontwikkelingen zijn virtuele netwerken ontstaan. Bij virtu-
ele netwerken ligt de oorsprong van de relaties niet in ontmoetingen in de
werkelijke wereld, maar is er in de eerste plaats contact via sociale media.
De opkomst van nieuwe technieken en toepassingen zal persoonlijke net-
werken veranderen. Praktische steun kun je bijvoorbeeld vaak moeilijk uit-
wisselen via internet. Wel kun je frequenter en met meer mensen in contact
zijn. En er zijn meer mogelijkheden voor bijvoorbeeld zieke mensen om zich
te blijven verbinden met andere mensen en emotionele steun uit te wisse-
len. We komen hier later in dit hoofdstuk op terug (zie ook hoofdstuk 9).
Ad 3 Inhoud van relaties
De grootte en samenstelling zijn beide uiterlijke kenmerken van een relatie-
netwerk. Vormkenmerken als netwerkomvang en samenstelling geven de
beschikbaarheid en mogelijkl1eden van relaties aan, maar zeggen op zichzelf
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nog weinig over de inhoud van de relaties. De inhoud of functie van relaties
is het derde belangrijke netwerkkenmerk.
De inhoud van relaties wordt vaak in vier verschillende functies onderver-
deeld: elkaar gezelschap bieden, elkaar advies geven, elkaar instrumenteel
ondersteunen en elkaar emotioneel ondersteunen. Je geeft instrumentele
steun (praktische hulp) bij bijvoorbeeld klusjes in en rond het huis, zoals
planten water geven of boodschappen doen. Je geeft emotionele steun als je
luistert naar een ander en zijn of haar persoonlijke problemen of belevenis-
sen bespreekt. De vier verschillende functies worden vaak samengevat
onder de noemer sociale steun. De steun die binnen netwerken wordt uit-
gewisseld, is het meest van invloed op gezondheid. De omvang en samen-
stelling van het netwerk zijn echter onlosmakelijk met deze sociale steun
verbonden: hoe groter en diverser je netwerk is, hoe meer kans dat verschil-
lende vormen van steun worden gegeven.
TUSSENVRAAG 10.1
Welke aspecten van een netwerk hebben effect op je gezondheid?
(!!E De relatie tussen netwerken en gezondheid
Netwerken en gezondheid hangen op verschillende manieren samen. We
delen deze samenhang in op basis van vier modellen. Het barrièremodel
en het mobilisatiemodel beschrijven de gevolgen van ongezondheid voor
netwerken. Hiermee leren we de casus van de heer AJberts en de casus van
mevrouw Van Buuren beter te begrijpen. Het stressmodel en het gedrag-
beïnvloedingsmodel beschrijven de gevolgen van het netwerk voor aantas-
ting van gezondheid (Berkman, Glass, Brissette & Seeman, 2000; Smith &
Christakis, 2008). De casus van mevrouw Coenders is een voorbeeld voor
het stressmodel. De casus van de familie Dekker past bij het gedragbeïn-
vloedingsmodel.
Figuur 10.1 laat zien hoe de vier modellen die in deze paragraaf worden
besproken, zich tot elkaar verhouden. De modellen verschillen in het werk-
zame mechanisme, maar ook in de oorzakelijke richting. De bovenste twee
modellen beschrijven de invloed van (on)gezondheid op het netwerk. De
onderste twee werken andersom: deze beschrijven de invloed van het net-
werk op gezondheid.
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Gedurende onze levensloop verandert ons netwerk. Zo wordt een netwerk
vaak wat groter na een huwelijk en bij een echtscheiding wat kleiner. Een
andere belangrijke verandering is een verslechtering van de gezondheid.
Denk hierbij aan iemand die langdurig verzorging nodig heeft, zoals de heer
Alberts uit het voorbeeld. Hij is niet meer in staat het contact met personen
uit zijn netwerk te onderhouden: gezamenlijk eropuit gaan is onmogelijk
geworden. Zijn contacten beperken zich tot zijn mantelzorgers: zijn vrouw,
en misschien nog een paar anderen uit zijn netwerk. Als zijn verzorging te
belastend wordt voor een mantelzorger, kan dat leiden tot het einde van de
relatie (Field, Minkler, Falk, & Leino, 1993). In de situatie van de heer Alberts
leidt een verslechtering in gezondheid, of het voortduren van ziekte of
lichamelijke beperkingen, tot een aantasting van het netwerk doordat in
toenemende mate belemmeringen ontstaan voor het aangaan en onder-
houden van relaties. We noemen dit het barrièremodel.
Maakt het uit welke gezondheidsproblemen men ervaart, of men last heeft
van fysieke beperkingen of juist van cognitieve of mentale problemen?
Onderzoek heeft aangetoond dat alle mensen met een ziekte of handicap
problemen hebben om hun relaties te onderhouden. Barrières om deel te
nemen aan het sociale leven zijn er bijvoorbeeld voor mensen in een rol-
stoel, die bij het ontbreken van een lift niet naar een andere verdieping kun-
nen. Als je fysiek moeilijk beweegt, wordt je netwerk kleiner. Je bent dan
minder in staat om instrumentele steun te verlenen aan je netwerkleden.
Omdat het in sommige relaties belangrijk is dat mensen elkaar over en weer
helpen, verzwakken die relaties en gaan ze mogelijk verloren (Van Tilburg &
Broese van Groenou, 2002).
Afname van cognitieve mogelijkheden, zoals de heer Alberts is overkomen,
heeft soortgelijke gevolgen. Een slechter wordend geheugen en oriëntatie-
vermogen maken het moeilijk met mensen activiteiten te ondernemen en
met hen te spreken. Visueel beperkte mensen moeten extra moeite doen
om relaties te onderhouden. Als hen dat niet lukt, wordt hun netwerk klei-
ner. Als je door een slechte gezondheid barrières hebt om contacten aan te
gaan en te onderhouden, gaan vooral je relaties met niet-familieleden ach-
teruit (Field, Minkler, Falk, & Leino, 1993). Familieleden krijg je bij geboorte
en het kost doorgaans minder moeite om deze relaties aan te gaan of te
behouden dan relaties met vrienden en kennissen.
Barrières om relaties te onderhouden, kunnen geslecht of omzeild worden.
We geven twee voorbeelden. Ernstig zieke mensen die aan bed gebonden
waren en problemen hadden om hun relaties te onderhouden, namen deel
aan een proef om hun netwerk te verbeteren (Fokkema & Knipscheer, 2007).
Door hen een computer met internetverbinding aan te bieden en hen te
helpen in het gebruik daarvan, konden zij e-mailen. Hierdoor intensiveer-
den hun relaties met familie en bekenden, evenals met de vrijwilligers die
hen in het kader van het project al regelmatig bezochten. Voor visueel
gehandicapten is het moeilijk instrumentele steun te geven en op die
manier te investeren in hun relaties. Zij kunnen echter wel emotionele
steun geven, waardoor hun relaties toch in stand blijven.
10.2.2 Het mobilisatiemodel
Met een slechte gezondheid kan het moeilijk zijn relaties aan te gaan of te
onderhouden. Maar soms leidt een slechte gezondheid juist tot nieuwe of
betere relaties. Dit heet het mobilisatiemodel. We noemden al dat mantel-
zorgers belangrijk zijn in het bieden van hulp aan mensen met gezondheids-
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staan (of daar zelfs buiten staan) de patiënt of de persoon met beperkingen
(Schwarzer & Leppin, 1991). Zo zien we in het verhaal van mevrouw Van
Buuren dat familie, vrienden en kennissen helpen met vervoer (het rijden
met een rolstoel), verzorging en gezelschap. Deze hulp komt alleen op gang
wanneer de ziekte zichtbaar is, dat wil zeggen als er uiterlijke tekenen zijn of
als de zieke over de ziekte verteld heeft (Tijhuis, Flap, Foets & Groenewegen,
1998). Vooral aan het begin van een ziekteperiode worden netwerkleden
gemobiliseerd.
10.2.3 Het stressmodel
Veel mensen participeren in de samenleving via het vervullen van zinvolle
netwerkrollen, bijvoorbeeld als ouder. Deze participatie draagt bij aan
gevoelens van voorspelbaarheid en stabiliteit, aan gevoelens van eigen-
waarde en erbij horen, en het versterkt de identiteit. Bij onvoldoende parti-
cipatie in een netwerk wordt de gezondheid geschaad. Dit wordt soms het
psychologische model genoemd (Berkman, Glass, Brissette & Seeman,
2000), maar omdat het werkt via het tegengaan of afzwakken van stress,
wordt het vaker het stressmodel genoemd.
Om het stressmodel te kunnen begrijpen, maken we een uitstapje naar de
biologie. Verschillende fysieke systemen raken ontregeld door stress
(Vchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996). Ten eerste is dat het autonome
systeem, het gedeelte van het zenuwstelsel dat onder andere de spijsverte-
ring, de bloedsomloop en de ademhaling aanstuurt. Het neuro-endocriene
systeem dat zorgt voor de afgifte van hormonen uit de hypofyse en hypotha-
lamus, raakt ook ontregeld. Deze hormonen reguleren de functies van ver-
schillende organen. Tot slot heeft stress invloed op het immuunsysteem dat
beschermt tegen lichaamsvreemde stoffen en ziekte. Als stress deze syste-
men verstoort, komen krachten vrij die het evenwicht proberen te herstellen.
Excessieve of disproportionele krachten verstoren de homeostase duur-
zaam. De homeostase is het in evenwicht zijn van allerlei functies in het
lichaam (zoals temperatuur, bloeddruk en ademhaling) en het vermogen
van het lichaam dit evenwicht te behouden, ondanks omgevingsinvloeden.
Een duurzame verstoring van het evenwicht bedreigt op een gegeven
moment de gezondheid. Overmatige stress leidt direct tot verstoring van dit
evenwicht, maar ook tot aantasting van fysieke mogelijkheden om te her-
stellen. Het tegengaan of afzwakken van stress is erg belangrijk voor de
gezondheid.
Het stressmodel veronderstelt dat je in verschillende (lichte of zware)
stressvolle omstandigheden een beroep doet op je relaties om de stress te
verminderen (Hammer, 1983). In tijden van een 'gewone' levensverande-
ring, zoals bij het voltooien van een opleiding, ben je het best geholpen
wanneer je een groot sociaal netwerk heb. Via vrienden, of zelfs bekenden
van die vrienden, krijg je bijvoorbeeld toegang tot nieuwe informatie en
nieuwe contacten die je helpen een nieuwe stap te maken. In tijden van een
persoonlijke crisis, zoals het overlijden van een dierbare, zijn personen
belangrijk met wie je een intieme band en veel contact hebt. Zij zijn het
best in staat je te ondersteunen en daarmee stress tegen te gaan. Als deze
mensen er niet zijn, heeft een crisis vaak ernstige gevolgen. Zo leidt in der-
gelijke gevallen hartfalen vaker tot overlijden (Cohen, Kaplan & Manuck,
1994). Een netwerk met een grote diversiteit, met zowel nauwe relaties als
relaties die meer aan de 'rand' van het netwerk zitten, biedt daarom goede
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Het stressmodel kent twee varianten:
1 Het netwerk vermindert stress.
2 Het netwerk vermindert de negatieve gevolgen van stress.
Het netwerk vermindert stress
Volgens de eerste variant van het stressmodel gaat het netwerk altijd effectief
stress tegen. Het besef deel uit te maken van een zorgende omgeving geeft
geborgenheid. Deze geborgenheid komt tegemoet aan een natuurlijke
Onwelbevinden geneigdheid om hechte gevoelsbanden aan te gaan. Onwelbevinden ontstaat
als je netwerk te klein is of te weinig ondersteuning biedt. Dit onwelbevinden
kan verschillende vormen aannemen, zoals angst, depressie of eenzaam-
heid. Het brengt een fysiologisch proces op gang dat je gezondheid aantast.
Mogelijk is dat ook het geval bij de hyperventilerende mevrouw Coenders
uit de casus. Zij heeft geen contacten in haar eigen omgeving die haar
geborgenheid en zekerheid geven en leunt daarom sterk op de vrijwilligster.
Alleen de straat op gaan in een onveilige buurt geeft haar veel stress. Een
geringe tegenslag leidt bij mevrouw Coenders eerder tot het ervaren van
stress dan bij mensen die zich wel geborgen weten bij anderen. Door een
tekortschietend netwerk word je vaker aan stressvolle situaties blootgesteld,
of ervaar je een situatie eerder als stressvol (Hawkley & Cacioppo, 2003).
Dat een goed functionerend netwerk altijd stress tegengaat, noemen we het
Hoofdeffect hoofdeffect-stressmodel. Nadelige gevolgen voor de gezondheid zijn er
vooral voor sterk sociaal geïsoleerde mensen die binnen hun netwerk geen
steun krijgen.
Het netwerk vermindert de negatieve gevolgen van stress
Volgens de tweede variant van het stressmodel gaat het netwerk vooral
gezondheidsbedreiging tegen wanneer er een bedreigende levenssituatie
optreedt. In zo'n situatie moet je het probleem aanpakken; dit wordt
meestal aangeduid met het Engelse woord 'coping~ Als je het probleem niet
aanpakt, of als het aanpakken van het probleem niet lukt, ontstaat stress. Als
je sociale omgeving je steunt bij het aanpakken van het probleem, ontstaat
stress minder snel (Cassel, 1976). Als stress wel optreedt, kan netwerksteun
de stress verminderen, met positieve gevolgen voor je gezondheid. Een
goed functionerend netwerk buffert dus de negatieve effecten van de
bedreigende situatie, zodat stress niet ontstaat of vermindert. Dit noemen
Buffereffect we het buffereffect-stressmodel (Cohen & Wills, 1985; Hammer, 1983).
In het geval van mevrouw Coenders vormt de steun van de vrijwilligster van
de Zonnebloem de buffer; met haar erbij vindt zij het minder eng om bood-
schappen te doen. Waar volgens het hoofdeffect-stressmodel het effect van
ondersteuning altijd helpt, helpt steun binnen het buffereffect-stressmodel
alleen wanneer de stressor optreedt. In het geval van mevrouw Coenders is












































Naast de positieve werking van netwerken bij het tegengaan van stress en de
gevolgen daarvan, kunnen netwerken een gezonde leefstijl en gezondheid
bevorderend gedrag stimuleren. Dit heet het gedragbeïnvloedingsmodel
(Berkrnan, Glass, Brissette & Seeman, 2000). De ongezond levende familie
Dekker uit de casus wordt in het televisieprogramma gestimuleerd tot gezond
gedrag. Het netwerkgedrag kan drie verschillende vormen aannemen:
1 beïnvloeding zonder gerichte actie
2 beïnvloeding met gerichte actie
3 beïnvloeding door informatie en advies
































Beïnvloeding zonder gerichte actie
Ten eerste kan je netwerk je gedrag beïnvloeden zonder dat iemand
gerichte actie onderneemt om je gezondheid te verbeteren. Zo zoeken
vrouwen die in hun netwerk vrouwen hebben met borstkanker vaker zelf
preventieve zorg dan vrouwen die niet in direct contact staan met vrouwen
met deze ziekte. Er is hier sprake van indirecte en passieve beïnvloeding: er
worden geen activiteiten ondernomen die direct het gezondheidsgedrag
beïnvloeden.
Hoe sterk gedragsbeïnvloeding is, zien we aan voorbeelden waar het net-
werk een negatieve invloed heeft op de gezondheid. Als adolescent start je
eerder met roken wanneer je veel leeftijdsgenoten hebt die roken. De kans
dat je overgewicht hebt, is groter wanneer je veel mensen met overgewicht
in je netwerk hebt (Smith & Christakis, 2008). Het is daarom waarschijnlijk
dat vader en moeder Dekker uit de casus hun ongezonde leefpatroon heb-
ben doorgegeven aan hun zoon. Dit doorgeven wordt wel netwerkbesmet-
ting genoemd.
Beïnvloeding met gerichte actie
Een tweede vorm van gedragsbeïnvloeding betreft activiteiten van netwer-
kIeden die beogen iemands gedrag te veranderen. Als je deel uitmaakt van
een netwerk, stimuleert dit de sociale interacties. Dit is positief voor onze
sociale integratie, maar kan ook actief worden ingezet voor mentale stimu-
lering waarmee cognitieve functies verbeteren. Dit is bijvoorbeeld van
belang bij zich ontwikkelende dementie (Aartsen, Van Tilburg, Smits &
Knipscheer, 2004). Het netwerk is hier actief, maar de activiteiten zijn nog
niet direct gericht op beïnvloeding van het gezondheidsgedrag.
Beïnvloeding door informatie of advies
De derde vorm van gedragsbeïnvloeding is het geven van informatie of advies.
Iemand in je netwerk kan, al dan niet op verzoek, informatie over een ziekte of
gezondheidsbedreigend gedrag geven. Dit stimuleert je om tijdig maatregelen
te nemen, zoals het aanpassen van je leefstijl of het zoeken van passende zorg.
Het netwerk is hier actief en gericht bezig. In een zwaardere vorm oefent het
netwerk sociale druk uit. Je netwerkleden proberen dan je gedrag te verande-
ren. Zo proberen ze je te laten stoppen met roken, minder alcohol te drinken,
een dieet beter na te leven, adequaat gebruik te maken van gezondheidszorg,
of veilige seks te hebben. We zagen dit ook in de casus van de familie Dekker,
waar sterke druk werd uitgeoefend om de familieleden tot gezonder gedrag
aan te zetten.
TUSSENVRAAG 10.2
Welke vier modellen verklaren het verband tussen netwerken en gezond-
heid?
€m De vier modellen besproken
Het effect van netwerken op gezondheid is soms direct zichtbaar. Bij het
gedragbeïnvloedingsmodel ontwikkelt een ziekte zich soms snel als je het
advies om een wond te laten behandelen niet opvolgt. Als vader Dekker het
volhoudt om gezonder te leven, is zijn conditieverbetering waarschijnlijk
snel zichtbaar. Of zijn ziekten verdwijnen of minder gevolgen hebben, is
echter pas op langere termijn zichtbaar. Binnen het stressmodel komen fysi-














gezondheid zichtbaar wordt. De bescherming van netwerken zit vooral in
het voortraject. Wanneer deze bescherming niet goed genoeg is, ontwikkelt
zich een ziekte, maar daar kan jaren overheen gaan.
Een vraag die we aan het begin van dit hoofdstuk stelden was: wat zijn de
drie relevante kenmerken van persoonlijke relatienetwerken? Dit zijn
omvang, samenstelling en vooral steun. Welke mix hiervan een netwerk
optimaal maakt, is echter nog niet bekend. Klassieke studies zoals die van
Berkman en Syme (1979) hebben allang geleden aangetoond dat netwerken
op allerlei manieren heilzaam zijn. In hun onderzoek onder mannen in de
leeftijd van 60 tot 69 jaar was de sterfte na negen jaar 34% wanneer ze niet
gehuwd waren tegen 27% wanneer ze wel gehuwd waren. Van de mannen
met weinig contact met familie en vrienden stierf 41% tegen 24% van de
mannen die veel contact hadden. Dit zijn grote verschillen! Het effect van
netwerken op morbiditeit en mortaliteit is vervolgens in talloze onderzoeken
opnieuw aangetoond (Smith & Christakis, 2008). Dat geeft het belang aan
van het thema, al weten we in een bepaalde situatie niet altijd precies hoe de
processen lopen en welke netwerkkenmerken het belangrijkst zijn.
Er zijn meer factoren die bepalen hoe netwerken en gezondheid elkaar
beïnvloeden. Eén daarvan is de persoonlijkheid van het individu. Mensen
die sterker in het leven staan, meer controle hebben over hun leven en een
hogere eigenwaarde hebben, hebben in veel gevallen een meer ontwikkeld
netwerk en minder kans op ziekte en aandoeningen dan mensen met min-
der gunstige persoonlijkheidskarakteristieken. Eenzelfde verschil zien we
tussen mensen met een hoge sociaaleconomische status (meer geld, hogere
opleiding, etc.) en mensen met een lage sociaaleconomische status. Ook
zijn er verschillen tussen mannen en vrouwen. Zij hebben niet alleen ver-
schillende soorten netwerken, maar verschillen ook biologisch, wat weer
gevolgen heeft voor het ontwikkelen van ziekten en aandoeningen en voor





























E!!D Sluiten de modellen elkaar uit?
We weten nu dat ongezondheid negatieve en positieve gevolgen kan heb-
ben voor je relatienetwerk, maar ook dat een netwerk kan bijdragen aan de
voorkoming van ziekte. Maar de werkelijkheid is nog complexer. De in de
verschillende modellen beschreven situaties kunnen namelijk in de realiteit
tegelijkertijd optreden. Als je ziek bent, kunnen je netwerkleden gemobili-
seerd worden, kun je steun krijgen, en proberen mensen je gezondheidsge-
drag te verbeteren. Een gelijktijdige inzet van het netwerk op verschillende
manieren vergroot het effect (Ertel, Glymour & Berkman, 2009). Zo hebben
mannen die in het ziekenhuis herstellen van een hartoperatie, baat bij fre-
quent bezoek van hun echtgenote. Mannen van wie de echtgenote vaak
langskwam, werden gemiddeld eerder uit het ziekenhuis ontslagen dan
mannen van wie de echtgenote niet vaak op bezoek kwam. Dat kwam door-
dat de echtgenote emotionele steun gaf, en haar man stimuleerde ademha-
lingsoefeningen te doen en voldoende rust te nemen. Als we gezondheid
willen bevorderen, is het dus verstandig om gelijktijdig verschillende strate-
gieën in te zetten.
TUSSENVRAAG 10.3
Bedenk een casus waarin alle vier de situaties die in de modellen zijn
beschreven voorkomen.
In dit hoofdstuk beschreven we de samenhang tussen het persoonlijk net-
werk en gezondheid. De omvang, samenstelling en steun van het netwerk
zijn hierbij belangrijk. Netwerkrelaties beïnvloeden gezondheid op verschil-
lende manieren. We kunnen hiertoe vier modellen voor de relatie tussen
netwerken en gezondheid onderscheiden: het barrièremodel, het mobilisa-
tiemodel, het stressmodel en het gedragbeïnvloedingsmodel. Het barrière-
model richt zich op situaties waarin mensen in hun contactmogelijkheden
belemmerd zijn, bijvoorbeeld omdat ze in een rolstoel zitten. Hierdoor kun-
nen ze niet deelnemen aan een aantal activiteiten en zal hun netwerk
daarom beperkt zijn. Het mobilisatiemodel daarentegen beschrijft dat juist
door een ziekte netwerkleden actief worden en steun aanbieden. Het stress-
model richt zich erop dat door relaties stress minder wordt en mensen ook
beter kunnen omgaan met de gevolgen van stress. Het gedragbeïnvloe-
dingsmodel, tot slot, beschrijft de positieve invloed die uit kan gaan van
contacten met anderen.
Als je een goed functionerend netwerk hebt en er overkomt je iets, dan
bekommeren mensen zich om je. Je relaties verbeteren doordat familie en
vrienden vaker op bezoek komen, je emotioneel bijstaan en je helpen met
het oplossen van praktische problemen. Oppervlakkige relaties echter ver-
dwijnen omdat ziekte het onderhouden van contacten belemmert. Ziekte is
het resultaat van een fysiologisch proces en wordt aangejaagd door stress.
De kans dat je stress ontwikkelt of niet goed op stress reageert, is groot wan-
neer je geen of weinig ondersteunende mensen hebt. Je netwerk kan er ook
voor zorgen dat je gezonder leeft en op die manier het ontstaan of de gevol-
gen van ziekten tegengaat. Een netwerk met veel en intensieve contacten is
niet altijd goed. Als je een netwerk hebt waar een ongezonde leefstijl de
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